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EiV  GÉNÉRAL. 


DÉFINITION. 

Les  ailleurs  ont  donné  le  nom  d’anévrisme  à une  lumcur  formée  , soit 
par  la  dilalation  des  tuniques  artérielles  , soit  par  une  solution  de  conti- 
nuité de  CCS  mêmes  tuniques  qui  permet  à une  certaine  quantité  de  sang 
de  s’épancher  au-dessous  de  la  membrane  celluleuse  qui  lui  forme  une 
espèce  de  kyste. 

Le  mot  anévrisme  a été  aussi  mis  en  usage  pour  désigner  la  dilatation 
organique  du  cœur  , soit  que  cetorgane  fût  ou  non  accompagné  d’hyper- 
trophie ou  de  l’amincissement  de  ses  parois.  Dans  quelques  cas  rares, on 
a vu  le  cœur  offrir  une  véritaLle  poche  anévrismale  communiquant  avec 
lui , comme  les  anévrismes  communiquent  avec  les  artères  sur  lesquelles 
on  les  rencontre.  Talraa  a offert  un  exemple  remarquable  de  dilatation 
partielle  du  cœur.  Ce  célèbre  acteur  portait  à la  partie  inférieure  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur , une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf,  communi- 
quant avec  ce  ventricule  par  une  petite  ouverture, et  remplie  découches 
fibrineuses  concentriques  semblables  à celles  qu’on  trouve  dans  les  tu- 
meurs anévrismales  des  artères.  M.  Corvisart  avait  observé  un  exemple 
de  pareille  dilatation  , mais  aussi  considérable  que  le  cœur  lui-même  , 
situé  à la  partie  supérieure  et  latérale  du  ventricule  gauche  , chez  un  . 
jeune  nègre. 
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Le  cœur  et  les  artères  ne  sont  pas  les  seuls  .organes  alTcclès  d'anc- 
Trisines,  de  dilatation.  La  dilatation  est  une  maladie  assez  commune  à 
tous  les  organes  creux  3 le  cœur  et  les  arlères  n’eu  constituent  qu’une 
espèce  qui  mérite  un  nom  parliculier  et  non  une  expression  géné- 
rique (1).  Dans  CCS  derniers  temps  , on  a proposé  de  se  servir  des  mois 
artérieclasie  , cardiaclasie  , phlébectasie  , pour  designer  la  dilatation  des 
artères  , du  cœur  et  des  veines  3 mais  comme  , dans  la  science  , il  faut 
le  moins  possible  , changer  les  mots  établis  par  l’usage  , nous  nous 
croyons  autorisé  à conserver  la  dénomination  d’anévrisme  pour  désigner 
la  dilatation  du  cœur  et  des  arlères. 

Les  auteurs  divisent  les  anévrismes  en  faux  et  en  vrais  . ou  Lien  en 
spontanés  et  en  traumatiques  , selon  qu’ils  sont  ou  non  la  suite  d’une 
blessure  ou  de  toute  autre  cause  externe.  La  dénomination  d’anévrisme 
faux  est  une  véritable  incorrection  de  pensée  et  de  langage.  En  effet , 
qu’est-ce  qu’un  anévrisme  faux , sinon  un  anévrisme  qui  n’en  est  pas  un? 

La  dénomination  d’anévrisme  spontané  , dont  on  s'est  servi  plus  tard, 
a donné  lieu  à de  nombreuses  discussions  parmi  les  chirurgiens  les  plus 
habiles  de  notre  époque.  Ces  auteurs  célèbres  ont  bien  aperçu  le  vide  de 
semblables  dénominations  3 et  aujourd’hui  ces  anévrismes  sont  commu- 
nément définis  anévrismes  par  cause  interne. 

On  admet  généralement  trois  classes  principales  d’anévrismes  : 

Anévrismes  vrais,  proprement'^Jiits  , dans  lesquels  les  trois  tu- 
niques artérielles  également  dilatées  concourent  à la  formation  de  la 
tumeur. 

2°  Anévrismes  mixtes  externes  ( Monro)  , dans  lesquels  il  y a dila- 
tation de  la  tunique  extérieure  ou  cellulaire  , cl  déchirement  , désor- 
ganisation ou  destruction  des  membranes  moyenne  et  interne. 

3°  Anévrismes  mixtes  intervies  , formés  par  la  déchirure  de  la  mem- 
brane externe  et  moyenne  à travers  lesquelles  la  tunique  interne  vient 
faire  saillie.  Ce  dernier  fut  long-temps  regardé  comme  une  erreur 
d’observation,  lorsque  la  question  parut  résolue,  a l’occasion  dune 


(1)  Certains  auteurs  ont  aussi  admis  une  dilatation  anévrismale  des  vaisseaux 
capillaires  sous  le  nom  d’anévrisme  par  anastomose,  [fangnt  fiemaiode). 


pièce  pathologique  que  MM.  les  professeurs  Dubois  cl  Dupuj  lrcn  offri- 
rent à Ja  Socie'té  (le  médecine.  Des  expériences  faites  par  Haller  sur  les 
vaisseaux  du  mésentère  des  repliles  avaient  fait  pressentir  la  possibilité 
de  celle  espece  d’anévrisme.  Elles  consistaient  à mettre  à nu  , dans  une 
petite  portion,  la  membrane  interne  , en  la  dépouillant  des  deux  autres. 
Il  en  était  résulté  un  anévrisme  mixte  interne. 

Les  anévrismes  vrais  proprement  dits  , donnèrent,  parmi  les  auteurs 
les  plus  distingués  , lieu  à de  vives  discussions.  Le  célèbre  Scarpa  , sans 
nier  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques  de  l’artère  , regarde  celle  ma- 
ladie comme  une  affection  particulière  , n’ayant  aucun  rapport  avec  les 
anévrismes.  Selon  lui,  un  anévrisme  est  le  résultat  constant  d’un  état 
pathologique  des  parois  artérielles  qui  a permis  au  sang  de  distendre 
l'enveloppe  extérieure  de  l’artère  , et  le  tissu  cellulaire  voisin,  pour  en 
former  un  sac  anévrismal. 

Hodgson  établit  à peu  près  les  mêmes  distinctions  que  Scarpa  , entre 
ces  deux  affections.  Suivant  ces  deux  auteurs  , la  dilatation  en  tout  sens 
des  trois  tuniques  ne  serait  point  un  anévrisme  , et  cependant  on  trouve 
une  grandeanalogie  entre  ces  tumeurs  et  les  autres  espèces  d’anévrismes. 
Les  uns  et  les  autres  ont  les  mêmes  causes  et  les  mêmes  effets  } les  uns 
cl  les  autres  demandent  le  même  traitement. 

Les  anévrismes  , sous  le  point  de  vue  de  leur  siège  , ont  été  divisés 
par  les  auteurs,  externes  et  en  înternes.OaA  d’abord  rangé  parmi  les 
anévrismes  externes*,  ceux  des  artères  des  membres  ; plus  tard  , on  com- 
prit sous  la  même  dénomination  tous  ceux  dont  le  siège  pouvait  permettre 
au  chirurgien  de  suspendre  par  une  ligature  le  cours  du  sang  entre  la 
tumeur  et  le  centre  circulatoire.  Aujourd’hui , depuis  que  de  hardis  et 
habiles  chirurgiens  n’ont  pas  craint  de  porter  des  ligatures  avec  succès 
sur  l’iliaque  primitive , l’hypogaslrique  -,  depuis  que  l'illustre  Aslley 
Cooper  a lié  l’aorte  elle-même  , et  depuis  que  James  d’Exéter  a répété 
celle  opération  , quoique  sans  succès  , la  classe  des  anévrismes  externes 
s est  considérablement  accrue.  Aujourd’hui,  on  nomme  anévrisme  in- 
terne, celui  qui  se  trouve  dans  l’une  des  grandes  cavités,  cl  qui  est  inac- 
cessible a la  main  de  l’opérateur. 
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CAUSES  DES  ANEVRISMES. 

Personne  n’est  à l’aLri  de  celte  terrible  affection  , quel  que  soit  son 
âge  , son  sexe  et  son  e'iat.  Cependant , on  a observé  que  les  jeunes  sujets 
en  sont  moins  souvent  atteints  , ce  qui  s’explique  facilement  , si  l’on 
Gonçoit  que  les  artères  sont  à cet  âge  douées  d’une  grande  élasticité  , et 
que  les  travaux  auxquels  ils  sont  soumis  sont  moins  pénibles. 

Les  hommes  d’action  , au  contraire  , chez  lesquels  le  centre  circu- 
latoire se  meut  avec  puissance  ; les  hommes  passionnés , colères,  ceux 
(pi  se  livrent  à des  exercices  extrêmement  violens  , soit  de  tout  le 
corps  , soit  de  (pel([ues-unes  de  ses  parties  seulement , y sont  beau- 
coup plus  exposés.  L’usage  immodéré  du  vin  , des  liqueurs  alcooli(£ues, 
la  répétition  trop  fréquente  des  plaisirs  de  l’amour  , un  traitement 
mercuriel  trop  long-temps  prolongé , voilà  tout  autant  de  causes  con- 
sidérées par  les  auteurs  comme  propres  au  développement  de  ces  sortes 
de  tumeurs. 

Les  anévrismes  , sont  aussi  beaucoup  plus  rares  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes  3 cependant  les  femmes  ont  les  parois  de  leurs 
artères  moins  épaisses,  et  elles  sont  aussi  fréquemment  affectées  de 
tpelques  maladies  (p’on  regarde  comme  propres  h altérer  la  texture 
des  vaisseaux.  Cela  tient  sans  doute  à ce  qu’elles  sont  généra- 
lement plus  sobres,  et  qu’elles  ne  se  livrent  que  rarement  à des 
mouvemens  violens,  à des  travaux  pénibles,  et  que  la  force  impulsive 
du  cœur  est  moins  forte  chez  elles.  C’est  surtout  relativement  à 
l’anévrisme  de  l’artère  poplitée  que  la  différence  entre  lés  deux  sexes 
est  marquée  3 «il  y a,  suivant  ÆT.  vingt  ou  trente  hommes 

pour  une  femme.  » 

Les  distenlions  violentes,  les  fortes  contusions  des  artères  , l’action 
désorganisatrice  de  certains  virus  , et  eu  première  ligne  1 ossification 
des  coudiiils  artériels,  la  formation  spontanée  de  certains  corps  an- 
guleux entre  les  parois  profondes  des  artères,  ou  bien  dune  matière 
jaunâtre  qu’on  a comparée  a du  suif,  ou  bien  encore  a celle  (jn  on 
trouve  dans  les  mélicèris  et  les  lubci*cules  supurés , sont  considérés 
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comme  loiil  autant  de  causes  propres  à développer  rnffccUon  anévris- 
inale.  M.  Delpech  pense  que  la  rualadie  qui  nous  occupe,  commence 
dans  ce  cas  par  une  ulcération  de  la  membrane  fibreuse.  Les  affections 
lierj)cliqucs  , scropbuleuses,  scorbutiques,  rhumatismales,  goutteuses, 
selon  quelques  praticiens , peuvent  aussi  agir  sur  les  artères  et  les 
disposer  aux  anévrismes. 

Chez  quelques  personnes,  les  anévrismes  paraissent  être  le  résultat 
d'une  disposition  organique  particulière.  Il  est  une  classe  d’hommes 
qui  meurent  presque  tous  d’anévrismes  plus  ou  moins  volumineux^ 
je  veux  parler  des  garçons  d’amphithcàtre  , charges  du  transport 
des  eadavres , et  des  débris  résultant  des  dissections.  Ces  hom- 
mes abusent  des  liqueurs  alcooliques,  ils  sont  babituellemcnt  ivres, 
ce  qui  ajoute  à la  débilitation  que  doivent  produire  ces  excès.  Les 
latigucs  d’un  métier  dégoûtant  et  pénible  , auquel  les  nuits  sont  em- 
ployées , les  efforts  qu’exige  le  transport  des  cadavres  souvent  trop 
lourds  pour  un  seul  homme  qu’affaiblissent  le  sommeil  et  Tivresse. 

Chez  certains  individus,  la  memhrane  interne  des  artères  affectée 
probablement  d’une  inffainmalion  chronique , se  gonfle,  se  ramollit, 
prend  un  aspect  fongueux  ou  pulpeux,  se  couvre  de  végétations  cl  finit 
par  s’ulcérer  profondément. 

Il  est  des  praticiens  qui  mettent  au  nombre  des  causes  de  l’ané- 
vrisme , les  obstacles  mécaniques  à la  circulation  dans  les  gros  troncs 
artériels^  sans  doute,  ces  obstacles  en  agmentant  l’effort  latéral  du 
sang  agissent  à la  manière  d’un  excès  d’énergie  du  cœur  3 mais  ce 
qu’ils  ajoutent  à la  pression  de  la  colonne  du  sang  , dont  ils  gênent 
ou  arrêtent  le  cours,  ne  paraît  pas  suffisant  pour  produire  la  dila- 
tation partielle  d’un  vaisseau  qui  serait  sain  , et  l’operation  de  l’a- 
névrisrae  elle-même , prouve  qu’ils  ont  pour  effet  de  dilater  les 
vaisseaux  collatéraux  dans  toute  leur  longueur,  mais  qu’ils  ne  pro- 
duisent pas  d’anévrismes. 

Le  même  individu  peut  porter  plusieurs  anévrismes  dans  différens 
points  des  artères;  on  en  a même  observé  plusieurs  sur  le  même  tronc. 
Lancisi,  rapporte  qu’il  a trouvé  sur  un  sujet  dont  l’arbre  artériel  fut 
examiné  après  la  mort , plusieurs  anévrismes  assez  volumineux.  M. 
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Pcllelan  dit,  en  avoir  rencontré  sur  un  seul  individu  jusqu’à  soixante- 
trois,  variant  depuis  la  grosseur  d’une  aveline  jusqu’à  celle  d’un  oeuf 
de  poule.  Les  auteurs  pensent  qu’il  faut  admettre  une  diathèse  ané- 
vrismale,  pourvu  toutefois  qu’on  la  fasse  consister  dans  la  simultanéité 
ou  dans  le  développement  successif  de  lésions  organiques  graves  dans 
plusieurs  vaisseaux  , produites  par  une  cause  interne  quelconque.  Celle 
cause  à la  vérité  est  le  plus  souvent  très  difficile  à caractériser  , 
mais  elle  doit  agir  en  amenant  le  défaut  d’élasticité  et  de  résistance 
du  tube  artériels 

SIGNES. 

Que  l’anévrisme  soit  formé  par  la  dilatation  simultanée  des  trois 
tuniques  de  l’artère,  ou  par  celle  des  deux  d’entre  elles  , ou  par 
celle  d’une  seule  de  ces  tuniques , les  symptômes  qu’il  pré- 
sente sont  les  mêmes.  Le  praticien  peut  ,sans  hésiter  , penser  à l’exis- 
tence d’un  anévrisme , lorsque  sur  le  trajet  d’un  tronc  artériel  plus 
ou  moins  volumineux,  se  mantre  une  tumeur,  d’abord  peu  consi- 
dérable et  presque  stationnaire,  circonscrite  , globuleuse  ou  ovoïde, 
sans  douleur , sans  chaleur  , sans  changement  de  couleur  à la  peau, 
mais  offrant  des  pulsations  , ou  pour  mieux  dire  des  alternatives  de 
tension  ou  de  dilatation,  et  d’affaissement  ou  de  resserrement  iso- 
chrones aux  ballemens  du  pouls.  Ces  battemens  formant  le  .caractère 
distinctif  des  anévrismes , il  est  très  important  de  ne  pas  les  confon- 
dre avec  les  mouvcmens  qu’un  tronc  artériel  communique  quelque- 
fois à une  tumeur  développée  dans  son  voisinage  , ou  sur  sou  trajet. 
Une  pareille  méprise  , a souvent  donné  lieu  à des  accidens  fâcheux. 
Ce  dernier  mouvement  est  une  véritable  locomotion  ; dans  l’autre, 
au  contraire,  il  y a expansion  de  la  tumeur;,  l’artère  se  dilate 
dans  tous  ses  points  et  en  tous  sens.  < 

La  compression  exercée  sur  la  tumeur  , diminue  son  volume  ou 
le  fait  disparaître.  La  tumeur  s’amollit,  s’affaisse  et  perd  son  mou- 
vement, lorsqu’on  comprime  au-dessus  l’artère  supposée  malade;  mais 
les  pulsations  reparaissent  bientôt  si  on  cesse  la  compression  , et 
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dcTicnnenl  plus  fortes,  si  on  comprime  au-dessous  de  la  tumeur.  La 
tumeur  anévrismale  n’est  pas  toujours  indolente  ÿ elle  est  quelquefois 
le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dues  au  tiraillement  ou  à 
la  compression  de  quelque  rameau  nerveux. 

Bientôt  la  tumeur  augmente  de  volume  cl  perd  sa  forme  ovalaire; 
les  ballemens  sont  moins  marqués  ; la  compression  exercée  au-dessus 
fait  bien  cesser  les  pulsations,  mais  l’anévrisme  ne  diminue  point 
comme  auparavant  ; la  compression  exercée  sur  lui-même  ne  le 
fait  pas  disparaître;  les  organes  voisins  sont  gênés,  la  compression 
des  nerfs  amène  la  douleur,  les  muscles  sont  tiraillés,  les  parties  voi- 
sines s'engorgent  et  deviennent  œdémateuses  par  la  circulation  diffi- 
cile des  liquides;  la  tumeur  se  confond  alors  avec  les  organes  tu- 
méfiés, ses  batlemens  deviennent  de  moins  en  moins  sensibles;  on 
n’entend  plus  qu’une  sorte  de  bruissement  obscur,  bientôt  survient 
l’engourdissement,  la  douleur  et  l’insomnie;  puis  la  tumeur  s’élève 
en  pointe,  rinilaramation  survient,  le  kyste  se  rompt,  et  l’hémorrliagic, 
qui  en  est  la  conséquence  , entraîne  avec  elle  la  vie  du  malade,  si 
la  main  de  l’opérateur  ne  vient  promptement  arrêter  l’effusion  du 
sang. 

, INFLUENCE  DES  ANÉVRISMES  SUR  LES  PARTIES 

VOISINES. 

Les  parties  qu’environne  la  tumeur  , sont  susceptibles  d’un  grand 
nombre  d’alterations  ; les  muscles  , comme  nous  l’avons  déjà  dit , sont' 
tantôt  allongés  , comprimés  , souvent  même  , il  y a changement  dans 
leur • direction.  D’autrefois,  ils  sont  gênés  dans  l’exercice  de  leurs 
fonctions.  Les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  les  nerfs  sont  plus 
ou  moins  comprimés  , convertis  en  rubans  applatis;ccs  derniers  sont 
quelquefois  désorganisés  et  accolés  plus  ou  moins  iulimémenl  à l’ané- 
vrisine.  De  là  deux  ordres  de  symptômes  en  apparence  opposés,  savoir  ; 
une  douleur  vive,  ou  l’engourdissement  delà  partie  affectée , réstiltat 
de  la  distension  , de  l’irritation  ou  de  la  désorganisation  des  parties 
situées  au-dessous.  Dans  un  cas  d’anévrisme  occupant  le  haut  de  la 
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jajivbe  , il  y avait  des  douleurs  spasmodi(|ucs  iritoiéraJdcs  à la  planlo 
du  pied,  (Guatlani  ).  Le  même  auteur  dit, dans  une  de  ses  observations: 
tanta  doloris  erai  vnmanùas  , ut  ad  tdlimam  penè  desperalionem  com- 
pulsus  fuerat.  Ailleurs  , il  emploie  le  mot  altrocissimus  pour  expri- 
mer la  douleur  que  ressentait  un  de  scs  malades. 

Les  veines  superficicllés  se  distouicnl , colorèul  la  |>eau  en  bleu  * 
des  vaisseaux  considérables  finissent  quelquefois  par  s^oblilérer  -,  la  sen- 
sibilité do  la  peau  cl  la  chaleur  diiniiuicnt  , une  sorte  de  pblegniasie 
lente  ou  mémo  la  gangrène  s’y  manifeste  3 rulcération  , la  destruclion 
des  parties  molles  , celles  de  la  peau  , par  exemple  , sont  ordinaire- 
ment suivies  d’une  bcmorrbagic  mortelle  , duc  x'i  la  rupture  du  sac 
ancvrisinal. 

l.cs  os  offrent  des  cbangemens  notables,  toutes  les  fois  qu’ils  se 
trouvent  dans  le  voisinage  d’une  tumeur  ancvrismale , soit  qu’elle 
appuie  sur  eux  , soit  qu’elle  les  comprime,  ou  que  ses  pulsations  les 
atteignent.  Un  os  ainsi  placé  ne  tarde  pas  à être  détruit,  cl  ce  qui 
est  plus  commun  encore  , usé,  atrophié,  rongé  par  une  sorte  de  carie 
sèche.  II  paraît  que  cette  érosion  des  os  peut  être  , dans  quelque  cas , 
le  résultat  pur  cl  simple  du  frollemenl  exercé  contre  ses  parties  dures, 
par  suite  des  batlemcns  de  la  tumeur.  Hunier  et  Scarpa  expliquent 
ce  plicnomônc  par  l’absorption  de  la  matière  terreuse,  par  la  pression 
du  sac. 

Les  portions  restantes  de  l’os  prennent  quelquefois  une  'dureté 
remarquable.  Les  cartilages  , les  fibro-carlilagcs  ne  sont  pas  non  plus 
épargnés  j mais  ils  résistent  pins  long-temps  que  les  os  à la  cause  qui 
tend  à les  détruire.  D’après  Laënnec,  c’est  une  véritable  usure  opérée 
par  le  frottement,  et  si  les  cartilages  inlerveblébraiix  n’en  éprouvent 
pas  l’effet  aussi  promptement  que  les  os , on  se  rend  compte  de 
celle  particularité  par  celle  remarque  que  le  frottement  opéré  par 
des  liquides  use  d’autant  plus  vite  les  corps  que  ceux-ci  sont  doués 
de  moins  d’éJaslicitc.  M.  Bouillaud  pense  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  le  phénomène  qui  nous  occupe  est  la  suite  d’une  morlifiea- 
tion  partielle  de  l’os.  La  compression  et  les  batlemens  delatumenr 
doivent  peu  à peu  d’élruire  ou  oblitérer  les  voisseaux  dupérioetede 
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la  partie  osseuse  sous-jacente.  Or  , celtle  lésion  entraîne  nccessaircmcnl 
Ja  nécrose.  Ne  serait-il  pas  possible  que  dans  quelques  cas  , la  carie 
des  os  dépendit  aussi  d’une  phlegmasie  du  tissu  osseux  V Ce  n’est 
pas  seulement  le  tissu  osseux  , en  effet , qui  éprouve  ainsi  une  perle 
de  substance  par  suite  du  eoutacl  d’une  tumeur  aiiévrismale  , nous 
venons  de  dire  que  la  peau  s’ulcérait  quelquefois  ; on  a vu  aussi 
s’ulcérer  d’autres  parties  , telles  que  les  bronches,  la  trachée , l’œso- 
phage, les  artères  ou  les  veines  , etc.  Or  , ce  n’est  pas  par  une  action 
purement  mécanique  que  s’opèrent  ces  ulcérations,  mais  bien  pai\ 
une  même  inflammation  chronique;  pourquoi  dans  certains  c.is  celte 
lulLtmination  ne  pourrait-elle  pas  être  considérée  comme  ca>ise  de  la 
dcstruülioii  des  os  ? 


DIAGNOSTIC, 

La  maladie  qui  nous  occupe  u'est  pas  toujours  facile  à diagnosliquer., 
U peut  arriver,  en  effet,  surtout  lorsque  l’anévrisme  est  ancien  , volu- 
mineux, irrégulier;  lorsque  ses  parois  sont  très  épaisses  et  qu’il 
vonlieut  beaucoup  de  caillots  Cbrineux , et  qu’il  u’y  pénètre  que  très  peu 
de  sang  fluide,  des  méprises  très  gravesde  la  part  du  chirurgien.  Le  diag- 
nostic devient  plus  obscur  , quand  le  membre  est  infiltré  et  que  la 
crevasse  aitévrismale , au  lieu  d’être  tournée  vers  la  peau  , se  trouve 
dirigée  vers  un  os.  Le  diagnostic  devient  aussi  difficile  quand  l’ané- 
vrisme s’est  formé  brusquement  à l’occasion  d’une  rupture  d’une  artère, 
'et  qu’une  certaine  quantité  de  sang  s'est  épanchée  ou  infiltrée  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Dans  ces  divers  cas  , les  pulsations  cessent , 
ou  lie  sont  que  très  peu  sensibles;  cependant  , alors  meme  que  la  main 
appliquée  »ur  fa  tumeur  n’y  |>ercevra  plus  de  hallcmcns  , l’oreille  , 
aidée  ou  non  du  stéthoscope, pourra  recueillir  dans  un  grand  noiubre- 
de  cas  un  bruit  de  râpe  ou  de  soufflet. 

La  formation  d’une  collection  purulente- entre  la  peau  et  ranévrisiiie 
irrégulier  avec  érosiou  du.sac  anévrisuvii  , est  bien  propre  à induire  en 
erreur:,  si  on  n'a  pas  observé  la  maladie  dans  son  origine  , et  si  on; ne 
lieuti  avoir  des  détails  exacts. sur  les:syinp:ldmes  qu^ellc  a successivenieni. 
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prcsenles.  (Delpech).  L’onveilure  de  la  lumeur  laisse  d’ahord  sortir  du 
pus  ; les  cailols  qui  s’en  échappent  ensuite  , annoncent  l’existence  d’un 
anévrisme  que  l’on  n’avait  point  soupçonné  • et  si  on  n’arréle  le  cours 
du  sang  , il  peut  survenir  une  hémorrhagie  promptement  mortelle. 

Lorsque  l’os  principal  d’un  membre  et  les  parties  qui  l’entourent,  sont 
converties  en  une  masse  ancéphaloïde  que.lraverse  l’artère  , la  tumeur 
en  reçoit  quelquefois  des  ballcmens  qui  pourraient  faire  croire  à un  ané- 
vrisme , si  l’extrême  mobilité  dont  jouit  alors  le  membre  , et  les  autres 
signes  propres  au  tumeurs  ancéphaloïdes  ne  faisaient  connaître  la  nature 
du  mal. 

Dans  les  cas  douteux  , l'homme  de  l’art  doit  user  d'une  extrême  ré- 
serve , et  lorsqu'il  hésite  entre  un  anévrisme,  un  abcès  et  un  kyste , il 
doit  temporiser , examiner  la  lumeur  à plusieurs  reprises  en  faisant 
prendre  diverses  positions  au  malade  j il  doit  , si  la  chose  est  possible, 
tenter  la  compression  pendant  quelque  temps  sur  l’artère  principale  du 
niembrc  entre  le  centre  circulatoire’et  l’artère  malade,  en  observant  avec . 
soin  les  divers  ebangemens  qui  peuvent  survenir.  Si , après  ces  essais, 
ses  doutes  ne  sont  pas  dissipés  , et  qu’il  n’y  ait  pas  urgence  à opérer,  il 
doit  encore  attendre  j si  cependant  les  douleurs  étaient  intolérables  , si 
un  engorgement  œdémateux  considérable  s’emparait  du  membre  , s’il 
avait  à craindre  la  dénudation  d’un  os,  dans  une  grande  étendue  , ou  des 
désordres  dans  une  articulation  , la  gangrène , il  doit  alors  se  décider  à 
l’opération  en  plongeant  dans  la  tumeur  un  Irois-quart  délié  , ou  bien 
un  bistouri  à lame  étroite. 


PRONOSTIC. 

Le  pronostic  des  anévrismes  est  toujours  plus  ou  moins  fâchoux,  selon 
■(juc  ces  lésions  organiques  siègent  au  cœur  , aux  grosses  arteres  inac- 
cessibles à la  main  de  l’opérateur  , ou  bien  aux  artères  peu  considéra- 
bles situées  à l’extérieur,  selon  que  la  tumeur  est  plus  ou  moins  étendue, 
plus  ou  moins  ancienne,  et  que  les  parties  voisines  sont  plus  ou  moins 
altérées  dans  leur  texture.  Qulquefois  les  vaisseaux  collatéraux  qui  de- 
vraient entretenir  la  circulation  de  la  partie  où  l’artère  a été  liée  ou 
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eomprimoc  , sont  moitié  délruits  ou  oblitérés.  C'est  particulièrement  ce 
que  l’on  doit  craindre  , lorsque  les  anévrismes  ont  acquis  un  volume 
énorme  , ou  lorsque  la  gangrène  existe  dans  les  parties  voisines.  Ces 
circonstances  fâcheuses,  dit  Hogdson,  n’ont  point  empêché  Astley  Cooper 
de  lier  avec  succès,  comme  nous  l’avons  déjà  dit , l’artère  iliaque  externe 
dans  deux  cas  d’anévrisme  inguinal  avec  un  commencement  de  gangrène. 

Lorsqu’un  malade  porte  en  même  temps  , deux  anévrismes  , l’un  in- 
terne et  l’autre  externe  , le  pronostic  est  extrémemet  fâcheux  3 car  on 
ne  peut  dans  cette  circonstance  opérer  l’anévrisme  externe  , sans  ex- 
poser le  malade  à succomber  plus  promptement.  Dans  ces  cas  graves  , 
l’opérateur  doit  lui  conseiller  les  saignées  souvent  répétées,  le  repos,  un 
tégime  très  sévère  et  les  topiques  réfrigérans.  Le  même  individu  peut 
porter  deux  anévrismes  sur  deux  membres  différons  3 on  peut , malgré 
que  ce  soit  encore  une  circonstance  dangereuse  , opérer  les  deux  ané- 
vrismes , en  ayant  soin  de  mettre  vingt  ou  trente  jours  d’intervalle  dans 
les  deux  opérations.  L’âge,  la  constitution  du  malade  , les  complications 
qui  peuvent  accompagner  l’anévrisme,  sont  des  cas  où  le  pronostic  devient 
nécessairement  grave.  Quelquefois  on  a vu  la  nature  se  suffire  à elle- 
même  , et  triompher  de  la  gravité  du  mal. 

L'érosion  des  os  n’est  point  un  obstacle  à l'opération  3 il  n'en  est  pas  de 
même  , lorsqu’une  articulation  est  maladej  l'amputation  alors  , lorsque 
les  malades  ne  sont  pas  trop  affaiblis  , est  le  seul  moyen  qui  puisse  leur 
prolonger  la  vie. 

GUÉRISON  SPONTANÉE. 

Les  dissections  d’anévrismes  guéris  spolanéinent , faites  plus  ou  moins 
do  temps  après  la  guérison  , prouvent  qu’elle  peut  s’opérer  de  diverses 
manières:  1°  lorsque  des  caillots  libriiieux  remplissent  la  tumeur,  et  y 
interceptent  totalement  le  cours  du  sang  3 dans  ce  cas  , la  tumeur  se 
resserre  insensiblement  sur  elle-même  , prend  une  consistance  dure  , 
sa  forme  sarrondit  ou  devient  oblongue  , et  sc  convertit  ordinairement 
en  un  cordon  ligamenteux  jusqu’au  niveau  des  artères  collatérales  les 
plus  voisines  : selon  l’époque  où  l’on  examine  le  caillot  qui  remplit  le 
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tube  artériel  , on  le  Iroure  rouge  , mou  cl  libre  , ou  bieu  blanchâtre  , 
dur  et  adhérant  aux  parois  du  vaisseau  , ou  bien  enfin,  ou  trouve  J’ar- 
lère  oblitérée  dans  toute  l’étendue  que  nous  vènons  d’indiquer  (l).  Cor- 
yisarl  et  M.  Hogdson  ont  fait  eounaître  des  cas  plus  heureux  , puisqu’ils 
citent  des  guérisons  dans  lesquelles  la  poche  anérrismale  seule  s’est 
' oblitérée  par  le  mécanisme  qui  vient  d’être  indiqué  , le  vaisseau  ayant 
conservé  son  calibre.  Astley  Cooper  a rencontré  un  anévrisme  de  l’artère 
crurale,  dont  la  poche  se  trouvait  comblée  par  une  masse  de  couches 
fibrineuses  et  devenues  solides,  au  centre  de  laquelle  s’était  conservé  un 
canal  pour  la  circulation. 

2°  Un  cas  qui  est  asez  rare  , c'est  lorsque  la  tumeur  se  trouve  gênée 
dans  sou  développement , et  qu’elle  exerce  sur  l’artère  , ordinairement 
au-dessous  du  point  où  elle  est  ouverte  , une  compression  assez  forte  , 
capable  dans  quelques  circonstances  d'en  déterminer  l’oblitération.,  et 
procurer  ainsi  la  guérison  spontanée  de  l’anévrisme. 

5“  Un  abcès  peut  également  aniencr  la'  guérison  delà  tumeur  ané- 
vrisnmlc.  Nouspoinoiis  en  dire  de  meme  pour  les  cas  de  gangrène, 
lorsqu’elle  s’étend  profondément  à tout  l’anévrisnie. 

On  conçoit  facilement  comment  l’artère  affectée  s’oblitère  iinmédia- 
tement  au-dessus  du  sac  auévrismal , et  par  conséquent  la  gangrène  peut 
produire  les  mêmes  effets  que  la  compression  ou  la  ligature.  La  gan- 
grène manifestée  , tout  le  contour  de  la  base  de  l’anévrisme  est  frappé 
d’une  vive  iallainination  qui  épaissit  les  tuniques  de  tous  les  vaisseaux  , 
cl  en  rapproche  les  parois , celles-ci  s’agglutinent  entr'elles  , au  point 
d'oblitérer  leur  cavité;  ou  bien  il  sc  forme  dans  leur  intérieur  un  coagulum 


^1)  Valsalva  conservait  dans  son  muséum  le  genou  dun  liomme  ou  on  voyait 
l'arlere  poplitée  oblitérée  dans  un  certain  trajet  par  1 effet  de  la  guérison  spoa- 
t.inée  irmi  anévrisme  survenue  à la  suite  d'un  long  repos. 

Desault , (7)  Journaf  de  médecine  de  Paris,  t.  71  , p.  130  , a eu  occiision  d’exa- 
miner lin  anévrisme  poplité  dans  le  cadavre  d’un  sujet  chez  lequel  la  nam  ce  av.iit 
l ouuaeiicé  le  travail  de  la  guérison  spoiilanée  ; il  trouva  tui.caillot  sanguin  très 
dur,  qui  se  proiougeait  de  trois  Iravjcrs  de  doigt  ilans  liiiléiicur  de  la  cavité 
ite  l'arlçre  poplitée  au-dessus  du  sac  anévrismal- 
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ferme  et  .conipct  , qui  remplît  leur  cavilc,  et  supprime  cnlièrcmcnl  le 
cours  du  sang. 

Lorsque  la  gangrène  s élend  profonde'meiil  jusqu  a la  base  de  l’anè- 
Tfisme  , la  rupture  des  tégumens  et  du  sac  ancrrismal  ne  sont  presque 
jaiiiais  accompagnes  d'hémorrhagie  mortelle,  puisque  la  gangrène  elle- 
même  a pour  elTel  de  produire,  le  plus  sotivenl,  l’oblitération  , non- 
seulement  des  petits  vaisseaux  , mais  encore  des  plus  gros  troncs  arté- 
riels ; et  le  malade  guérit  tout  à la  fois  de  la  gangrène  et  de  l’anévrisme , 
s’il  résiste  d’ailleurs  , à l’action  pernicieuse  de  la  gangrène  sur  les  forces 
vitales. 

Lorsqu’une  hémorrhagie  mortelle  est  la  suite  de  la  gangrène  d’im 
anévrisme  , c’est  que  la  mortilicalion  ne  s'est  étendne  qu’aux  légumeiis 
et  à une  partie  du  sac  anévrismal  sans  atteindre  sa  base. 

La  compression  par  la  tumeur  elle-même  sur  le  vaisseau  , de  ma- 
nière à rendre  diflicile  l’abord  du  sang  jusqu’au  point  de  la  perforation, 
de  gêner  la  circulation  directe,  peut  insensiblement  faire  éprouver  aux 
collatérales  une  sorte  de  dilatation  j alors  l’effort  du  sang  vers  le  point 
«nlTecté  diminue  , la  tumeur  devient  chaque  jour  pins  capable  de  le 
soutenir  , et  alors  daus  un  moment  favorable  , le  sang  contenu  dans  le 
kvslc  SC  coagule.  Ce  phénomène  peut  se  propager  dans  le  vaisseau  lui- 
même  , et  rendre  celle  cavité  imperméable  au  sang  liquide. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  chirurgiens,  cl  surtout  ceux  de  l’éeole  moderne,  semblent  avoir 
fixé  leur  attention  sur  ce  point  essentiel  des  anévrismes;  les  excel- 
lentes monographies  de  Scarpa  et  d’Mogdson  , à l’ouvrage  duquel  M. 
Hresebet  a ajouté  de  nombreux  et  savans  commentaires  , nous  en 
offrent  une  preuve  certaine. 

Dans  les  anévrismes  dits  spontanés  ou  par  cause  interne  , une  al- 
teration-locale  diminue  d’abord  la  résistance  des  parois  vasculaires, 
et  permet  la  formation  d’une  poche  que  l’effort  latéral  du  sang  ag- 
grandit  sans  cesse.  On  a va  une  inflammation  obscure  affecter  les 
diverses  tuniques  des  artères  et  diminuer  leur  cohésion  et  lenr  élas— 


user 


16  ' 

ticité^  des  grains  osso-cartiiagiiieux  se  déposer  gradiiellemont, 
peu  à peu  les  tuniques  interne  cl  moyenne  et  permellre  au  sang 
de  distendre  la  celluleuse;  quelquefois , c’est  une  lésion  organique 
dont  la  nature  varie  beaucoup  ; de  tubercules , de  stéatomes  ont  été 
signalés  par  M.  Delpecli.  Quelle  que  soit,  au  reste  ^ la  cause  de  l’af- 
faiblissement des  parois  de  l’artère;  celle-ci  cède  peu  à peu  dans  le 
point  affecté;  les  membranes  interne  et  moyenne  étant  moins  exten- 
sibles sé  déchirent,  alors  l'externe  ou  la  cellulaire  soutenant  seule 
l’effort  du  sang,  se  laisse  brusquement  distendre,  et  l'anévrisme 
devient  beaucoup  plus  volumineux  qu’il  n’était  auparavant  ; souvent 
aussi,  il  perd  sa  forme  régulière  et  ses  pulsations  deviennent  beaucoup 
moins  distinctes.  A mesure  que  l’anévrisme  prend  un  plus  grand  vo- 
lume, le  kyste  anévrismal  augmente  d’épaisseur  pendant  un  certain 
temps , soit  j)arce  que  la  nutrition  y devient  plus  active  , soit  parce 
qu’il  s'approprie  les  lames  du  tissu  cellulaire  voisin  ; il  acquiert  quel- 
quefois une  épaisseur  considérable  et  prend  dans  quelques  unes  de 
ses  parties  une  consistance  fibreuse  et  même  fibro-cartilagineuse.  Les 
jnembrai'cs  séreuses  s’adossent  à sa  surface,  le  fortifient  et  semblent 
faire  corps  avec  lui  ; les  viscères  sont  déplacés  , comprimés  , quel- 
quefois même  une  partie  de  la  tumeur  est  reçue  dans  leur  épaisseur. 
Dans  les  membres,  les  aponévroses  sont  soulevées,  distendues;  les 
organes  qui  ne  peuvent  pas  subir  cette  conversion  sont  détruits  ; c’est 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  provoquer  la  destruction  de  lu  matière 
osseuse. 

M.  Laënnec  a rencontré  sur  l’aorte  une  sorte  d’anévrisme  auquel 
il  avait  donné  le  nom  d'anévrisme  disséquant.  Dans  cet  anévrisme, 
le  sang  au  lieu  de  soulever  la  membrane  celluleuse  sous  la  forme  d’une 
poche  latérale,  décote  , dissèque  au  loin  cette  membrane.  De  faits  sem- 
blables ont  clé  cités  tout  récemment  par  M.  Gulhrie. 

L’ouverture  de  communication  de  l’anévrisme  avec  l'artère,  est 
plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  régulière;  tantôt  clic  occupe  le 
centre,  et  tantôt  1rs  côtés  d’une  sorte  de  cloison  qui  sépare  la  cavité 
du  vaisseau  de  celle  de  la  tumeur.  Celle  cloison  n’existe  pas  toujours; 
et  suivant  M.  Dclpccb  , <(  le  kyste  anévrismal  est  alors  interposé 
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enfre  les  deux  côtes  d’une  vcrilahle  section  opérc'e  par  la  lésion  or- 
ganique , c’est  seulement  dans  des  cas  de  cette  espèce,  ajoute-t-il, 
que  l’on  a pu  trouver  la  cavité  de  l’anévrisme  communiquant  avec 
celle  du  vaisseau  par  Jeux  orifices  infundibiliformes.  » On  arrive 
facilement  à fa  connaissance  de  ce  fait  en  ayant  soin  de  fendre 
longitudinalement  l’artère  du  côté  opposé  au  sac  anévrismal. 

Le  sang  qui  arrive  dans  la  cavité  d’une  poche  anévrismale,  ii’y 
circule  point  avec  facilité  , et  il  y séjourne  plus  ou  moins  selon  que  la- 
tumeur  est  plus  ou  moins  volumineuse.  Les  caillots  d’abord  rouges^ 
et  mous  acquièrent  de  la  consistance  , prennent  une  couleur  noirâtre 
et  sont  disposés  par  couches  concentriques,  dont  les  plus  extérieures- 
sont  les  plus  anciennes  , et  beaucoup  plus  consistantes  que  celles  oe- 
eupant  le  centre;  les  caillots  les  plus  internes  de  la  tumeur,  so 
trouvant  sans  'cesse  en  contact  avec  le  sang  , éprouvent  une  sorte 
d’usure  ou  de  dissolution , et  n’acquièrent  de  consistance  que  lorsque 
la  maladie  guérit  par  l'oblitération  de  l’artère. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  anévrismes  dits  spontanés, 
ou  2’ar  cause  interne  , peut  aussi  s’appliquer  aux  anévrismes  par 
cause  externe,  si  ce  n’est  avec  quelque  modification  facile  à conce- 
voir relativement  au  genre  d’anévrisme. 

TRAITEMENT. 

Nous  avons  vu  que  la  nature  avait  dans  certaines  circonstances  pu- 
amener  a elle  seule  la  guérison  des  tumeurs  anévrismales  ; nous 
devons  donc  cbercher  à imiter  les  procédés  qu’elle  em^doie  jmur- 
parvenir  a celte  fin.  Or,  ils  peuvent  se  réduire  à trois  principaux:: 
1°  Sphacele  du  sac  , oblitération  des  deux  extrémités  de  l’artère  qui- 
s’y  rendent  ; 2°  Compression  par  le  sac  anévrismal  lui-mème  sur  le- 
vaisseau  lésé  ; 5°  Oblilératiou  de  ce  sac  par  la  formation  et  l’absorp- 
tion consécutive  d’un  coagulum. 

Lorsque  le  sphacèle  s’est  emparé  d’une  tumeur  anévrismale  ,*  il  a. 
quelquefois  conduit  à la  curation  comjdèle  de  la  maladie  ; mais  dans» 
des  cas  malheureusement  plus'nombreux , la  mort  du  sujet  a été  le 

S. 


18 

résullat  du  manque  d'adhesion  des  bonis  de  Tarière  affectée  ; ou  bleu 
il  a succombé  épuisé  par  Teffcl  d’une  longue  et  abondante  suppuration. 
Ainsi,  les  dangers  qui  accompaguent  ce  mode  de  terminaison  de  Tané- 
vrisme  doivent  nous  détourner  de  l’emploi  de  tout  moyen  qui  tendrait 
à le  provoquer  ; ainsi  nous  ne  pouvons  nullement , comme  Tout  recom- 
mandé quelques  anciens  , mettre  en  usage  le  cautère  actuel  ou  tout 
autre  agent  lendaiil  à déterminer  la  mortification  du  sac. 

Dans  les  deux  autres  procédés  naturels^  la  guérison  spontanée  est 
le  résultat  de  la  diminution  de  l'impulsion  circulatoire  , et  de  la  cessa- 
tion ultérieure  dans  la  portion  du  système  artériel  qui  se  trouve  altérée, 
bien  que  dans  quelques  circonstances  rares  , le  vaisseau  recouvre  sa 
cavité  et  revienne  à sa  fonction  première.  Or,  nous  pouvons  empè- 
clier  la  circulation  dans  Tialérieur  du  tube  vasculaire  par  deux  métho- 
des opératoires  , la  compression  et  la  ligature  , et  ce  sont  là  les  moyens 
vraimetU  curatifs  de  Tanévrisme  , il  est  seulement  à regreter  que 
nous  ne  puissions  les  mettre  en  œuvre  dans  tous  les  cas , car  bien 
que  Tart  chirurgical  ail  reçu  dans  ces  derniers  temps  une  impulsion 
immense,  sous  ce  rapport , il  est  cependant  une  condilion  indispen- 
sable pour  la  réussite  de  ces  agens,  c’est  la  possibilité  de  Télablissement 
d’une  circulation  collatérale. 

La  compression  consiste  à exercer  j)ar  divers  moyens  mécaniques 
une  pression  suffisante  sur  le  vaisseau  pour  y suspendre  plus  ou  moins 
long-temps  le  cours  du  sang  cl  favoriser  le  travail  de  la  nature  ou 
même  pour  déterminer  l'inflammation  adhésive  de  la  membrane  in- 
terne. Elle  se  fait  avec  des  bandes  ou  bien  avec  des  instrunîens  appro- 
priés dont  les  principaux  sont  le  garot  , aujourd’hui  tombé  dans  l’oubli, 
le  tourniquelde  J.-L.  Petit,  et  le  compresseur  dcDupuylrin. 

La  compression  a été  faite  sur  le  sac  anévrismal  lui-même,  au- 
dessus  cl  au-dessous  de  la  tumeur.  Pour  être  faite  d'une  manière 
avantageuse  cl  mèlliodique  , il  faut  que  Tarière  ne  soit  pas  située  trop 
])rofnndémcnt  , que  la  pression  puisse  l’appliquer  sur  un  point  solide  , 
sur  un  os  voisin  j il  est  nécessaire  qu’elle  soit  exercée  dans  un  lieu 
où  les  collatérales  puissent  suffire  à la  circulation  et  qu’elle  ne  porte 
que  sur  le  point  malade  et  sur  celui  diamétralement  opposé:  cepen- 
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Jant , dans  ccs  deux  poiu(s  , la  surface  coinprîme'e  doit  élre  assez  éten- 
due pour  que  la  morllficalioii  ne  survienne  pas  , que  la  douleur  soit 
tolérable  et  que  la  circulation  veineuse  ne  soit  pas  abolie  par  son 
action.  Celle  dernière  circonstance  n’était  pas  remplie  par  le  garrot, 
ni  même  par  le  bandage  routé  dont  Gualtani  enveloppait  le  membre 
de  sa  partie  inférieure  jusqu'à  sa  partie  supérieure. 

La  compression  sur  le  sac  anévrismal  a l’inconvénient  d’agir  sui- 
des parties  altérées  , et  peut  hâter  la  formation  d’une  escarre  et 
l’ouverture  de  la  tumeur  j de  plus  si  l’anévrisme  est  ancien,  une  partie 
de  la  force  comprimante  est  perdue  par  l’écrascmeut  des  lames  du 
coagulum  qui  tapissent  la  cavité  du  sac. 

La  compression  au-dessus  de  l'anévrisme  est  préférable  3 mais 
cependant  il  est  bien  rare  qu’on  obtienne  par  ce  moyen  l’obliléralion 
de  l’arlère  3 car  si  elle  est  assez  forte  pour  amener  ce  résultat , il 
arrive  ordinairement  que  les  malades  ne  peuvent  résister  aux  douleurs 
intolérables  et  de  longue  durée,  qu’elle  doit  provoquer  pour  conduire 
à la  guérison.  Elle  peut  toutefois  présenter  un  avantage  dans  les  cas 
où  elle  n’amèncrail  pas  la  guérison  , c’est  la  dilatation  des  collatérales 
qui  facilitera  ensuite  le  rétablissement  de  la  circulation  , si  l’on  en 
vient  à la  ligature. 

On  a comprimé  l’artère  au-dessous  de  la  tumeur  dans  des  cas 
où  l’anévrisme,  trop  rapproché  du  tronc  , ne  permettait  pas  de  com- 
primer au-dessus  , et  on  a eu  en  vue  de  favoriser  la  formation  dii 
coagulum  dans  le  sac  , en  forçant  le  sang  de  se  frayer  une  route 
par  les  collatérales  plus  voisines  du  cœur.  Si  les  tissus  sont  dans  un 
degre  avancé  d’ulcération  , on  risque  par  ce  moyen  de  provoquer  une 
rupture.  Je  ne  parlerai  point  de  la  compression  directe  qui  dans  certains 
cas  a été  exercée  sur  l’extrémité  du  vaisseau  après  l’ouverture 
du  sac. 

Malgré  les  éloges  que  quelques  chirurgiens,  et  spécialementGuattani,- 
ont  prodigué  à la  compression , elle  a compte  fort  peu  de  succès  , et 
dans  les  cas  où  elle  a réussi , son  action  a été  singulièrement  favorisée 
par  celle  des  saignées  , d’un  régime  sévère  et  du  repos  , ainsi  qu’il, 
résulte  de  la  lecture  de  leurs  observations.  Aussi  ce  moyen  n’a-t-ildù- 
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»an  emploi  fréquent  clicz  nos  devanciers  qu’aux  dangers  qui  entoa- 
raicnl  autrefois  l’opéralion  dejl'anc’vrisine  el  qui  n’claicnlquc  le  résultat 
des  vices  des  procéde's  eux-mémes.  Aujourd'hui  la  ligalure  iui  est 
généralement  préférée. 

La  ligalure  est  une  compression  circulaire  que  l’on  exerce  autour 
d’une  artère  mise  à découvert  5 pour  remplir  le  but  dans  lequel  on 
s’en  sert,  elle  doit  comprendre  avec  le  vaisseau  aussi  peu  de  tissus 
voisins  que  possible  , et  surtout  ne  pas  s'exercer  sur  les  nerfs  et  les 
veines  qui  raccompagnent.  La  ligalure  doit  être  assez  serrée  pour 
rompre  instantanément  les  tuniques  iulcrneet  moyenne  de  l’artère  que 
l’inflammation  réunit  bientôt,  tandis  que  la  celluleuse,  plus  souple  , 
ne  doit  être  détruite  que  plus  tard  par  l’action  que  le  lien  exerce  sur 
elle  comme  corps  étranger  et  loi'sque  l’obliléralioii  artérielle  est  opérée. 
On  s’est  servi  à cet  effet  de  diverses  substances,  fils  de  chanvre,  de  soie  , 
de  cordes  à boyau,  etc.  On  a lié  l’artère  sur  un  morceau  de  sparadrapj  on  l’a 
applalie  sur  un  fragment  de  liège  3 enfin  , on  a placé  des  ligatures  d’at- 
tente pour  s’en  servir  , si  la  cbule  de  la  première  arrivait  avant  que 
le  vaisseau  ne  fût  oblitéré  3 disons  ici  que  les  ligatures  d’attente  ont 
le  grave  inconvénient  d’enflammer  l’artère  par  leur  contact,  de  la 
couper  souvent , si  l’on  vient  à avoir  besoin  de  les  serrer. 

Ce  ne  fut  qu’en  IG^G  , que  la  ligalure  fut,  pour  la  première  fois, 
mise  en  usage  pour  des  anévrismes  autres  que  ceux  de  la  brachiale 
au  pli  du  bras,  après  une  saignée  malheureuse  3 à celle  époque 
Sévérinus  et  Trullus,  guérirent  par  l’ouverture  du  sac  et  la  ligature 
des  deux  bouts  de  l’arlére  un  anévrisme  de  la  fémorale.  Celle  opération 
fut  repétée  avec  succès  àd’Hotel-Dieu  de  Paris,  par  Ba^tcnluit,  plus  de 
50  ans  après , elle  se  répandit  ensuite  en  Italie , et  de  là  sur  tout 
le  continent. 

On  peut  classer  sous  trois  chefs  les  procédés  de  ligature  dans  les 
cas  d’anévrisme. 

1®  ‘Méthode  ancienne- 

2®  Procédé  de  II  un  ter. 

3°  Ligature  au-dessous  de  la  tumeur. 

1®  La  méthode  ancienne  consiste  à pratiquer  sur  la  tumeur  une 
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incision  qui  la  dépasse  en  tous  sens  de  3 pouces  environ  à ouvrir 
le  sac  après  avoir  pre'alâbleraent  comprimé  rarlèrc  au-dessus,  à le 
rider  des  caiIJols  qu’il  contient , à renverser  ensuite  les  deux  bouts 
du  vaisseau  et  à les  lier.  Il  faut  aussi  lier  les  artères  ouvertes 
pendant  l’opération,  et  celles  qui  se  rendraient  dans  le  sac  entre 
les  deux  bouts  de  l’artère  principale;  on  remplit  ensuite  la  plaie 
de  charpie  et  on  la  laisse  suppurer. 

Dans  ce  procédé  on  a le  désavantage  d’agir  sur  des  tissus  ma- 
lades qui  souvent  ne  penvent  pas  supporter  la  ligature,  et  les  hé- 
morrhagies sont  par  conséquent  à craindre  ; ces  tissus  sont  confon- 
dus et  l’on  peut  quelquefois  comprendre  des  parties  importantes 
dans  la  constriction  circulaire  ; la  recherche  des  extrémités  artérielles 
est  dans  certains  cas  très  pénible  ; la  suppuration  de  la  plaie  expose 
aux  hémorrhagies  con'sécutives  et  affaiblit  souvent^la  constitution  du 
sujet;  elle  peut  même  entraîner  la  mort. 

Un  procédé  qui  se  rattache  à celui-ci  est  celui  recommandé  par  Ber- 
trandi  et  quelques  autres  chirurgiens , dans  lequel  on  lie  d’abord  les 
deux  bouts  de  l’artère  , et  on  ouvre  ensuite  le  sac  dont  on  emporte , 
autant  que  posible  , avec  l’instrument  tranchant. 

2°  Tel  était  l’état  de  la  chirurgie  par  rapport  à l’anévrisme,  lorsque 
Hunier  pratiqua  le  premier,  en  1785  , le  procédé  qui  porte  son  nom. 
L’opération  ancienne  comptait  si  peu  de  succès  , et  se  trouvait  environ- 
. née  de  tant  de  dangers,  que  Polt  et  Descliamps  écrivaient  que  dans  les 
cas  d’anévrisme  poplité  , l’amputation  de  la  cuisse  devenait  la  ressource 
unique  , et  la  serait  tant  qu’on  ne  trouverait  pas  un  moyen  moins  exempt 
de  reproches , que  le  procédé  de  ligature  mis  en  usage  alors. 

Je  dis  que  John  a le  premier  opéré  d’après  le  procédé  , dit  moderne, 
car  il  est  évident  que  les  modifications  raisonnées  qu’il  a fait  subir  à des 
opérations  qui  s’en  rapprochent , par  cela  seul  qu’on  ne  liait  que  le  bout 
supérieur , l’ont  rendu  sa  propriété.  En  effet  , Aëtius  et  Paul  d’Égine 
liaient  la  brachiale  au-dessous  de  l’aisselle  dans  les  anévrismes  du  pli  du 
bras;  Guillemeau,  en  1590  , et  plus  lard  Thévenin  , lièrent  la  môme 
artère  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur  , mais  tous  ouvraient  le 
sac  , et  le  faisaient  suppurer,  Plus  tard.  Anel  (1710)  , lia  la  brachiale 
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au-dessus  de  la  luraeui*  et  proche  d’elle  j mais  il  n’ourrail  point  le  sac.  Ce 
procédé  est  bien  voisin  de  celui  de  J.  Ilunler  , mais  il  en  diffère  par  le 
rapprochement  de  la  h'galure  par  rapport  à la  tumeur , chose  impor- 
tante qui  J dans  l’opération  du  chirurgien  anglais  , permet  d’agir  sur  des 
tissus  sains,  et  de  choisir  ordinairement  un  lieu  d’élection  pour  lier 
le  vaisseau. 

La  méthode  moderne  consiste  donc  à lier  Tarière  assez  haut  au- 
dessus  de  la  tumeur  , et  dans  des  lieux  d’élection  où  ses  rapports  n’ont 
point  été  changés  , et  elle  Teinporle  sur  l’opération  ancienne  , en  ce 
qu’elle  est  plus  courte  et  plus  facile  , parce  que  tout  a été  prévu  , les 
tissus  sont  dans  Télat  normal.  Elle  est  moins  douloureuse  , car  on  agit 
avec  précision  et  connaissance  des  parties  qui  n’ont  subi  aucune  altéra- 
tion. L’inflammation  , l’hémorrhagie  , les  accidens  nerveux  sont  moins 
à craindre.  Ce  qu’on  redoutait  le  plus  autrefois  , c’était  le  manque  dé 
rétablissement  de  la  circulation;  mais  cette  crainte  devient  nulle  , lors- 
qu’aidé  des  connaissances  anatomiques,  on  se  ménage  la  ressource  de  col- 
latérales importantes.  Hunier  n’appliqua  son  procédé  qu’à  la  ligature  de 
la  crurale  dans  les  anévrismes  poplités;  mais  depuis  , un  grand  nombre 
de  chirurgiens , et  parmi  les  anglais  , Abernetty  et  Aslley  Cooper 
surtout , Tont  étendu  à tous  les  anévrismes  externes. 

Ou  a proposé  de  lier  temporairement  et  d’enlever  la  ligature  immé- 
diatement ( Joncs  ) , au  bout  de  deux  ou  trois  jours  (Scarpa  ).  On  a em- 
ployé une  pince  en  place  de  ligature  (Maunoir  ) ; on  a serré  graduel- 
lement la  ligature  au  moyen  du  presse-artère  (Dubois). 

3°  La  ligature  entre  la  tumeur  cl  les  capillaires,  proposée  parBrasdor, 
et  mise  en  pratique  sans  succès  par  Deschamps  , ne  doit  être  employée 
que  dans  des  cas  où  tout  autre  moyen  ne  trouve  pas  son  application  ; 
elle  agit  comme  la  compression  , au-dessous  du  sac.  Wardrop  a fait  ce- 
pendant connaître  plusieurs  cas  de  réussite  pour  des  anévrismes  des 
artères  sous-clavière  et  carotide.  C’est  avec  l'aison  que  Dupuytrin  con- 
seille , dans  les  cas  où  on  serait  forcé  de  le  mettre  en  usage  , de  dimi- 
nuer l’impulsion  du  sang  par  des  saignées  , le  repos  , la  diète  et  les 
sédatifs  du  centre  circulatoire. 

la  plaie  , résultat  de  ces  opérations,  sera  pansée  comme  une  iilaie 
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iimpïe;  le*  ligature#  $era»t  placées  daas  son  angle  le  pins  déclive  et 
enveloppées  dans  un  morceau  de  sparadrap  j on  ne  serrera  que  médio- 
erement  le  bandage  pour  ne  pas  gêner  la  circulation  capillaire  3 la  partie 
sera  placée  dans  la  position  la  plus  favorable  au  rétablissement  du  cours 
du  sang.  Les  sachets  de  sable  chaud  que  l’on  place  autour  du  membre 
ont , ainsi  que  nous  l’a  fait  remarquer  le  professeur  Lallemand  , l’incon- 
vénient de  perdre  rapidement  leur  calorique  , de  se  mettre  en  équilibre 
de  température  avec  les  tissus  sur  lesquels  on  les  applique  , et  de  ne 
pouvoir  jamais  être  tenus  au  degré  moyen  de  la  chaleur  du  corps  de 
riiomme  3 il  vaut  donc  mieux  les  remplacer  par  de  légères  frictions 
qui  ont  l’avantage  d’exciter  l'action  organique  de  la  partie.  Les  ligatures 
tombent  ordinairement  du  quinzième  au  vingtième  jour. 

Si  le  succès  couronne  l’opération  , le  membre  reprend  peu  à peu  sa 
température  et  sa  sensibilité  normale,  ainsi  que  sa  coloration  ordinaire3 
les  anastomotiques  se  dilatent  et  rapportent  le  sang  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l’artère  3 celle-ci  s’oblitère  entre  la  tumeur  et  la  première  col- 
latérale 3 elle  se  change  en  un  cordon  ligamenteux  , et  le  sac  ainsi  que 
les  caillots  sont  absorbés  en  partie  ou  même  en  totalité. 

Le  traitement  médical  de  l’opéré  est  celui  des  maladies  aiguës  3 si  la 
réaction  est  trop  vive  , on  modère  la  circulation  par  les  émissions  san- 
guines et  les  autres  moyens  appropriés. 
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